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Abstract: 
DE 4302895 A 


Sewing thread (I) at least section-wise has raised formations (2) or cavities in its surface and is connected to an eyelet (4), 
which has pawl-type engagement section (5), and which in one direction can be pushed over raised formation and cavities 
and stopped in opposite direction. Eyelet (4) is integral with the sewing thread (1) and formed at its one end. 

The raised formations (2) or cavities are only formed on a part of the thread periphery. The raised formations are provided 
with a flat flank in the sewing direction and steep flank in opposite direction. Cavities are formed as inclined running 
incisions to thread longitudinal axis. 

USE/ADVANTAGE - Used as surgical sewing material. It enables rapid and sure fixation of material after laying of seams or 
ligatures. 
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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
© Chirurgtsches Nahtmaterial 

© Urn eine zeitaufwendige Verknotung bei chirurgischem 
Nahtmaterial zu vermeiden, wird ein Nahfaden vorgeschla- 
gen, der wenigstens abschnittsweise rastenartige Erhebun- 
gen oder Vertief ungen an der Fadenoberflache aufweist und 
mit einer Ose verbunden ist, die einen klinkenartigen 
Eingriffsabschnitt aufweist, der in einer Richtung uber die 
Erhebungen bzw. Vertiefungen verschiebbar ist und in der 
Gegenrichtung sperrt. 
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Beschreibung 


Die Erfindung betrifft ein chirurgisches Nahtmaterial, 
das insbesondere bei endoskopischen Operationen vor- 
teilhaft ist 

Die Fixierung des Nahtmaterials bei endospkopi- 
schen Operationen geschieht entweder durch intra- 
oder extracorporaie Knotung mit unterschiedlicher 
Technik oder durch das Anbringen von resorbierbaren 
oder nicht resorbierbaren KJammersystemen auf dem 
Faden als Knotenersatz. 

Die intracorporale Knotung ist trotz wesentlicher 
Verbesserung der Nadelhaltersysteme immer noch ein 
relativ umstandliches Verfahren, das insbesondere bei 
hoher Zugspannung auf den Knoten nicht immer sicher 
durchgefahrt werden kann. Das extracorporaie Knap- 
fen eines Knotens, der dann durch Schieben auf einen 
der Fadenschenkel in den Korper eingebracht wird, 
birgt die Gefahr des Verrutschens des Knotens und 
stellt somit einen Unsicherheitsfaktor dar. Aus diesem 
Grunde wird bei bestimmten Indikationen empfohlen, 
neben dem extracorporal angefertigten Knoten zusfltz- 
lich noch einen Sicherheitsknoten intracorporal hinzu- 
zuftigen. Die intracorporale sowie die extracorporaie 
Verknotung ist wegen technischer Schwierigkeiten sehr 
zeitaufwendig. 

Resorbierbare und nicht resorbierbare Klammersy- 
steme als Knotenersatz sind insbesondere bei hoher 
Zugspannung als nicht sicher anzusehen, da einerseits 
der Arretierungsmechanismus der Klammern nicht si- 
cher ist und andererseits die Klammersysteme auf dem 
Faden verrutschen k6nnen. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein chirur- 
gisches Nahtmaterial vorzuschlagen, mit dem insbeson- 
dere intracorporal schnell und sicher eine Fixierung des 
Nahtmaterials nach dem Legen von Nahten oder Liga- 
turen vorgenommen werden kann, die auch sehr hohen 
Zug- und ScherkrSften standhalt 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB dadurch gelSst, 
daB ein Nahfaden wenigstens abschnittsweise rastenar- 
tige Erhebungen oder Vertiefungen an der Fadenober- 
flache aufweist und der Nahfaden mit einer Ose verbun- 
den ist, die einen klinkenartigen Eingriffsabschnitt auf- 
weist, der in einer Richtung tlber die Erhebungen bzw. 
Vertiefungen am Nahfaden verschiebbar ist und in der 
Gegenrichtung sperrt 

Zum Fixieren des Nahtmaterials genugt es, den Nah- 
faden durch die Ose zu ziehen, bis die Ose an der er- 
wOnschten Stelle des Nfihfadens einrastet Durch die 
Konfiguration der Fadenoberflache bzw. der Ose kann 
die Festigkeit der Fadenfixierung bereits vor Gebrauch 
definiert werden, und sie ist nicht von der Kniipftechnik 
bzw. dem Geschick des Operateurs abhangig, wie dies 
bisher der Fall ist Es ergibt sich ein sicherer Sitz des 
Nahtmaterials, der hoher Zugbeanspruchung standhalt 
Dadurch, daB eine zeitaufwendige Verknotung entfallt, 
kann eine Operation bzw. die Anbringung des Nahtma- 
terials erheblich beschleunigt werden. 

Vorteilhafte Ausgestaitungen der Erfindung sind in 
der nachfoigenden Beschreibung und den Anspriichen 60 
angegeben. 

Beispielsweise Ausfilhrungsformen der Erfindung 
werden nachfolgend anhand der Zeichnung naher erlau- 
tert Es zeigen: 

Fig, 1 einen Faden mit daran befestigter Nadel und 
einer Ose am gegentiberliegenden Ende, 

Fig. 2 eine Darstellung des Rasterfadens mit Ose in 
der Fixierstellung, 
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Fig. 3 eine Schnittdarstellung der Anordnung von 
Fig. 2, m n 

Fig. 4 verschiedene Ausf Uhrungsformen ernes Raster- 
fadens, und 

Fig. 5 Darstellungen zur Erlauterung des klinischen 
Einsatzes eines Rasterfadens nach der Erfindung. 

Fig. 1 zeigt einen Faden 1 mit Uber den Fadenumfang 
ausgebildeten Erhebungen 2, die auf einer Seite eine 
steile Flanke und auf der gegentiberliegenden Seite eine 
flache Flanke aufweisen, so daB sich tiber die Lange des 
Fadens Rasten ergeben. An dem Ende des Fadens 1, das 
auf der Seite der flachen Fianken der Erhebungen 2 
liegt, ist eine Nadel 3 fest mit dem Faden 1 verbunden, 
walirend am gegentiberliegenden Ende eine Ose 4 am 
Faden 1 angebracht ist, die vorzugsweise aus dem glei- 
chen Material wie der Faden 1 besteht und aus einem 
Stock mit diesem geformt ist Die Ose 4 weist einen 
Eingriffsabschnitt 5 beispielsweise in der Form von ela- 
stisch verformbaren Laschen auf, die Uber den Osenum- 
fang ausgebildet sind. 

Der Faden 1 mit Ose 4 kann aus resorbierbarem oder 
nicht resorbierbarem Material bestehen. 

Nach dem Durchstechen einer Gewebestruktur mit- 
tels der Nadel 3, wie Fig. 5 zeigt, wird die Nadel durch 
die Ose 4 geftihrt und derart festgezogen, bis die ge- 
wttnschte Zug- bzw. Druckkraft auf das Gewebe ausge- 
tibt wird. Die Oberfiachenstruktur des Fadens 1 sowie 
die Osenausgestaltung sind derart, daB der Faden 1 nur 
in eine Richtung durch die Ose 4 gleiten kann und beim 
Zuriickziehen durch den Eingriffsabschnitt 5 der Ose 
arretiert wird, wobei der Eingriffsabschnitt 4 entspre- 
chend einer Klinke in eine Raste der Fadenoberflache 
einrastet, wie dies im einzelnen Fig. 2 und 3 zeigen. Bei 
diesem AusfUhrungsbeispiel nach den Fig. 2 und 3 be- 
steht der Eingriffsabschnitt 5 der Ose 4 aus tiber den 
Osenumfang angeordneten Eingriffslaschen 6 die im 
Ausgangszustand die Ose 4 etwa trichterformig ver- 
schlieBen, wie in Fig. 1 angedeutet, und beim Durchzie- 
hen des Fadens 1 elastisch federnd aufgeweitet werden 
konnen. 

Durch die Art der Strukturierung der Fadenoberfla- 
che kann eine unterschiedliche Arretierungskraft erzielt 
werden. Entsprechend den Anforderungen konnen die 
Rasten kleinteilig oder grobteilig ausgef tthrt werden. 

Fig. 4 zeigt verschiedene Ausftlhrungsformen der 
Oberfiachenstrukturierung, die schuppenartig, perlsch- 
nurartig oder widerhakenartig sein kann. Fig. 4 a) zeigt 
einen Faden 1 mit kreisfdrmigem Querschnitt und rela- 
uv flachen Erhebungen 2 entsprechend Fig. 1 bis 3, die 
sich liber den Urafang des Fadens erstrecken. Bei der 
Ausfflhrungsform nach Fig. 4 c) sind die Abstande der 
Erhebungen 2 ktlrzer ausgebildet als bei der Ausfuh- 
rungsform nach Fig. 4 a). Fig. 4 b) zeigt einen im Quer- 
schnitt etwa rechteckigen Faden rait auf einer Seite des 
Fadenquerschnitts ausgebildeten rasterformigen Erhe- 
bungen 2, wahrend die drei verbleibenden Seiten dieses 
Rechteckfadens glatt ausgebildet sind. Fig. 4 e) zeigt 
eine AusfOhrungsform mit rasterfdrmigen Erhebungen 
2 auf gegenOberliegenden Seiten eines im Querschnitt 
etwa rechteckigen Fadens 1. 

Fig. 4 d) zeigt einen im Querschnitt kreisfftrmigen Fa- 
den 1 mit schrag zur Fadenachse angeformten oder 
nachtraglich eingebrachten Vertiefungen bzw. Ein- 
schnitten 7, in die der Eingriffsabschnitt 5 der Ose 4 
eingreift, der bei dieser Ausftihrungsform als aufweitba- 
rer Ring ausgebildet ist, der beim Durchziehen des Fa- 
dens durch dessen AuBenumfang aufgeweitet wird, bei 
einer Zugbeanspruchung in der Gegenrichtung aber in 
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einen der schrSgen Einschnitte 7 eingreift und damit 
eine weitere Bewegung sperrt 

Bei hoher Zugbelastung kann eine Plombe hinter ei- 
ner Ose 4 vorgesehen werden, die identisch geformt ist 
wie die FadenSse 4 und zur Erzieiung einer h8heren 5 
Sicherheit der Fadenfixierung unmittelbar hinter der 
Fadenose 4 angeordnet werden kann. 

Der Faden 1 kann mit unterschiedlich geformten Na- 
deln armiert und somit vielseitig eingesetzt werden. 
Durch entsprechende Ausgestaltung der Ose kann das 10 
eingebracbte Volumen an Nahtmaterial im Vergieich 
zum herkammlichen Knoten reduziert werden, was ins- 
besondere bei resorbierbarem Material von groBer Be- 
deutung ist Bei nicht resorbierbarem Material kann auf 
die Erfahrungen mit anderen inerten Materialien zu- 15 
rlickgegriffen werden. 

Das beschriebene Nahtmaterial kann sowohl bei en- 
doskopischen Operationen wie auch bei Operationen im 
offenen Bauch eingesetzt werden, wobei der Faden ins- 
besondere bei sehr unzug&nglichen Strukturen einen 20 
deutlichen Vorteil gegentiber der ilblichen Knotentech- 
nik darstellt 

Fig. 5 zeigt den klinischen Einsatz des Rasterfadens. 
Es ist das Ligaraentum infundibulo-pelvicum mit den 
sich daran befindlichen Ovarialgef&Ben dargestellt. 25 
Nach Unterstechung mit dem Rasterfaden (Fig. 5 a) und 
b)) beginnt die Ligatur. AnschlieBend wird die Nadel 
durch die Ose hindurchgeschoben (Fig. 5 c)) und ange- 
zogen. Nach Ligatur der Strukturen wird dann der Qber- 
fltlssige Faden mit daranhangender Nadel abgeschnit- 30 
ten (Fig. 5 d)). v 

Die rasternformige vberfiachenstruktur des Nahfa- 
dens kann auch nur abschnittsweise am Faden vorgese- 
hen werden, wobei auch nur einzelne Rasten vorgese- 
hen sein kdnnen. Auch ist es moglich, die Ose 4 nach der 35 
Herstellung des Fadens 1 an diesem durch Verschwei- 
Ben oder einen Rasteingriff zu befestigen. 

Nach einer weiteren Ausgestaltung kann die Nadel 3 
aus dem Material des Fadens 1 angeformt werden. 

40 

Patentanspruche 

t. Chirurgisches Nahtmaterial, gekennzeichnet 
durch einen NShfaden (1), der wenigstens stellen- 
weise oder abschnittsweise rastenartige Erhebun- 45 
gen (2) oder Vertief ungen (7) an der Fadenoberfla- 
che aufweist und mit einer Ose (4) verbunden ist, 
die einen klinkenartigen Eingriffsabschnitt (5) auf- 
weist, der in einer Richtung Ober die Erhebungen 
bzw. Vertiefungen verschiebbar ist und in der Ge- 50 
genrichtung sperrt 

2. Chirurgisches Nahtmaterial nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Ose (4) integral mit 
dem NShfaden (1) an dessen einem Ende ausgebil- 
det ist 55 

3. Chirurgisches Nahtmaterial nach den Ansprti- 
chen 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, daB die Er- 
hebungen (2) oder Vertiefungen (7) nur auf einem 
Teil des Fadenumfangs ausgebildet sind. 

4. Chirurgisches Nahtmaterial nach den vorherge- 60 
henden Anspruchen, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Erhebungen (2) mit einer flachen Flanke in Nah- 
richtung und einer steilen Flanke in der Gegenrich- 
tung versehen sind. 

5. Chirurgisches Nahtmaterial nach den AnsprU- 65 
chen 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB Vertie- 
fungen (7) als schrftg zur Fadenlangsachse verlau- 
fende Einschnitte ausgebildet sind. 
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DE-AS 2817 856 


(g) Chlrurglscher Faden 

(§) Chlrurglschar Faden, dar wanlflstans steHenweiae oder 
abschntttsweifie r astenartige Erhebungsn (2) auf der Faden- 
obarfliche aufweiet und mlt elner use (4) verbunden 1st, 
durch die der Faden In efner Rlohtung verrchiebber let, 
wJhrend eine Verschlebung das Fadena In der Gegenrlch- 
tung varhindert wlrd, dadurch gekennzeJchnet daS die 6se 
(4) elnen kilnkanartigen Elngrtffgabachnrtt {5) fn der Form 
von elsstfech varformbaren Laechen (6) aufweiat, die Qber 
dan OsenumfanQ ausgebfldet und balm Durchztehen das 
Faden* elastisch federnd aufweitbar slnd. 
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Beschreibung nicht resorbierbarem Material bestehen. 

Nach dem Durchstechcn einer Gewebestruktur mit- 

Die Erfmdung betrifft einen chirurgiscben Faden tels der Nadel 3, wie Flfr 5 zcigt wird die Nadel durch 

nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1. die Ose 4 gefGhrt und derart festgezogen, bis die ge- 

Ein chbrurgischer Faden dieser Art ist aus der DE- 5 wunschte Zug- bzw. Druckkraft auf das Gewebe ausge- 

AS 26 17 856 bekannt die einen fixierbaren chirurgi- Qbt wird Die Oberflfichenstruktur des Fadens 1 sowie 

schen Faden mit rastenfdrraigen Erhebungen und einer die Csenausgestaltung sind derart, daB der Faden 1 nur 

Ose off enbart, wobei die rastenformigen Erhebungen in eine Richtung durch die Ose 4 gleiten kann und belm 

auch elastisch verformbar sein kftnnen. Wenn beixn Zuruckziehen durch den Emgriffsabschnitt 5 der Ose 

Festadehen des Fadens dieser durch die Ose gezogen iq arretiert wird, wobei der Eingriffsabschnitt 4 entspre- 

wird, ergibt sich zwangsl&ufig eine ruckartige Bewe- chend einer KJinke in eine Raste der FadenoberflSche 

gung dadurch, daB die Rasten, deren AuEendurchmes- einrastet, wie dies ira einzelnen Fig. 2 und 3 zeigen. Bet 

ser groBer ist als der Innendurchmcsser der Ose, in der diesera Ausfuhrungsbeispiel nach den Fig. 2 und 3 be- 

Ose zusammengedrflckt werden mQssen, wodurch sich stent der Eingriffsabschnitt 5 der Ose 4 aus uber den 

ein erhShter Widerstand bei der Zugbewegung ergibt 15 Osenumfang angeordneten Eingriffslaschen 6 die im 

Dies 1st bei mikroinvasiven Arbeiten mittels feiner Ausgangszustand die Ose 4 etwa trichterformig ver- 

Werkzeuge, die von auBerhalb des Kdrpers bedient schlieSen, wie in Fig. 1 angedeutet, und beira Durchzie- 

werden mflssen, hinderlich, hen des Fadens 1 elastisch federnd aufgeweitet werden 

Der Erfmdung liegt die Aufgabe zugrunde» einen chi- kflnnen. 

rurgischen Faden der eingangs angegebenen Art so aus- 20 Durch die Art der Strukturierung der Fadenoberflfi- 

zubilden, daB beim Festziehen des Fadens ein ruckfreies che kann eine unterschiedliche Airetierungskraft erzielt 

Arbeiten mogiich ist, ohne daB dadurch die Fixierung werden. Entsprechend den Anforderungen kdnnen die 

des Fadens beeintr&chtigt wird. Rasten kleinteilig oder grobteilig ausgef uhrt werden. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgem&B durch die Fig. 4 zelgt verschiedene Ausfuhrungsforrnen der 

Merkmale im kennzeichnenden TeiL des Anspruchs 1 25 O berfl&che ns trukturier ung, die schuppenartig, perlsch- 

geitist Dadurch, daB die Laschen lediglich radial ela- nurartig oder widerhakenartig sein kann. Fig. 4a zeigt 

stisch verformt werden, kann der Faden glatt und weich einen Faden 1 mit kreisfdnnigem Querschnitt und rela- 

durch die Ose gezogen werden, ohne daB sich eine ruck- tiv flachen Erhebungen 2 entsprechend Fig. 1 bis 3, die 

artige Bewegung ergibt Zwar ist durch die Gleitbewe- sich uber den Umfang des Fadens erstreckea Bei der 

gung der Laschen auf dem Fadenumfang ein gewisser 30 AusfQhrungsform nach Fig. 4c sind die Abst&nde der 

Widerstand beim Ziehen des Fadens durch die Ose vor- Erhebungen 2 kurzer ausgebildet als bei der Ausfuh- 

handen, jedoch ist dieser Widerstand gleichmafiig, weil rungsform nach Fig. 4a. Fig. 4b zeigt einen im Quer- 

die Laschen auch zwi schen den einzelnen Rasten auf schnitt etwa rechteckigen Faden mit auf einer Seite des 

dem Fadenumfang anliegen und durch das radiale Auf- Fadenquerschnitts ausgebildeten rasterfOnnigen Erhe- 

weiten der Laschen durch eine Raste der Reibungswi- 55 bungen 2, wfthrend die drei verbleibenden Seiten dieses 

derstand nicht erhdht wird. Das mikroinvasive Arbeiten Rechteckf adens glatt ausgebildet sind Fig. 4e zeigt eine 

mit einem solchen chirurgiscben Faden wird damit er- AusfQhrungsform mit rasterformigen Erhebungen 2 auf 

leichtert gegenQberliegenden Seiten eines im Querschnitt etwa 

Vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfmdung sind in rechteckigen Fadens 1. 

den welter en Ansprflchen angegeben. 40 Fig. 4d zeigt einen ira Querschnitt kreisformigen Fa- 

Beispielsweise Ausfuhrungsforrnen der Erfindung den 1 mit schr&g zur Fadenachse angeformten oder 

werden nachfolgend anhand der Zeichnung naher erllu- nachtraglich eingebrachten Vertiefungen bzw. Ein- 

tert Es zeigen schnitten 7, in die der Eingriffsabschnitt 5 der Ose 4 

Fig. 1 einen Faden mit daran befestigter Nadel und eingreift, der bei dieser Ausfuhrungsform als aufweitba- 
einer Ose am gegenflberliegenden Ende, 45 rer Ring ausgebildet ist, der beim Durehziehen des Fa- 
Fig. 2 eine Darstellung des Rasterf adens mit Ose in dens durch dessen AuBenurafang aufgeweitet wird, bei 
der Fixierstellung, einer Zugbeanspruchung in der Gegenrichtung aber in 

Fig. 3 eine Schnittdarstellung der Anordnung von einen der schrigen Einschnitte 7 eingreift und damit 

Fig. 2, eine weitere Bewegung sperrt 

Fig. 4 verschiedene AusfOhrungsformen eines Raster- 50 Bei hoher Zugbelastung kann eine Plombe hinter ei- 

fadens, und ner Ose 4 vorgesehen werden, die identisch geformt ist 

Fig. 5 Darstellungen zur Erl&uterung des klinischen wie die Fadenttse 4 und zur Erzielung einer hdheren 

Einsatzes eines Rasterf adens nach der Erfindung. Sicherheit der Fadenfbderung unmittelbar hinter der 

Fig. 1 zeigt einen Faden 1 mit uber den Fadenumfang FadenBse 4 angeordne t werden kann. 

ausgebildeten Erhebungen 2, die auf einer Seite eine 55 Der Faden 1 kann mit unterschiedlich geformten Na- 

steile Flanke und auf der gegendberliegenden Seite eine detn armiert und somit vielseidg eingesetzt werden. 

flache Flanke aufweisen, so daB sich aber die LSnge des Durch entsprechende Ausgestaltung der Ose kann das 

Fadens Rasten ergeben; An dem Ende des Fadens 1, das eingebrachte Volumen an Nahtmaterial im Vergleich 

auf der Seite der flachen Flanken der Erhebungen 2 zum herkommlichen Knoten reduziert werden, was ins- 

liegt ist eine Nadel 3 fest mit dem Faden I verbunden, so besondere bei resorbierbarem Material von groSer Be- 

wahrend am gegenflberliegenden Ende eine Ose 4 am deutung ist Bei nicht resorbierbarem Material kann auf 

Faden 1 angebracht ist, die vorzugsweise aus dem glei- die Erfahrungen mit anderen inerten Materialien zu- 

chen Material wie der Faden 1 besteht und aus einem rflckgegriff en werden. 

Stuck mit diesem geformt ist Die Ose 4 weist einen Das beschriebene Nahtmaterial kann sowohl bei en- 

Eingrif fsabschnitt 5 in der Form von elastisch verform- 65 doskopischen Operationen wie auch bei Operationen im 

baren Laschen auf, die aber den Osenumfang ausgebil- offenen Bauch eingesetzt werden, wobei der Faden ins- 

detsind besondere bei sehr unzuganglichen Strukturen einen 
Der Faden 1 mit Ose 4 kann aus resorbierbarem oder deudichen Vorteil gegenttber der Qbiichen Knot en tech- 
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nikdarstellt 

Fig. 5 zeigt den klinischen Einsatz des Rasterfadens. 
Es ist das Ligamentum infundibuio-pelvicum mil den 
sich daran befindlichen Ovarialgeftflen dargestellt 
Nach Unterstechung mit dem Rasterfaden (FIp. 5a und 
b) beginnt die Ligatur. AnschlieBend wird die Nadel 
durch die Ose hindurchgeschoben<Fig. 5c) und angezo- 
gen. Nach Ligatur der Strukturen wird dann der Uber- 
flOssige Faden mit daranhangender Nadel abgeschnit- 
ten(Rg.5d). 

Die rastemfflrmlge Oberflachenstruktur des Nihfa- 
dens kann auch nur abschnittsweise am Faden vorgese- 
hen werden, wobei auch nur einzelne Rasten vorgese- 
hen sein konnen Auch ist es mOglich, die Ose 4 nach der 
Herstellung des Fadens 1 an diesem durch Verschwei- 
Sen oder einen Rasteingriff zu befestigen. 

Nach einer weiteren Ausgestaltung kann die Nadel 3 
aus dem Material des Fadens 1 angeformt werdea 

Patentanspruche 20 

t. Chirurgificher Faden, der wenlgstens stellenweise 
oder abschnittsweise rastenartige Erhebungen (2) 
auf der Fadenoberflfiche aufweist und mit einer 
Ose (4) verbunden 1st, durch die der Faden in einer 25 
Richtung verschiebbar 1st, wfihrend eine Verschie- 
bung des Fadens in der Gegenrichtung verhindert 
wird, dadurch gekennzeichnet, daft die Ose (4) ei- 
nen klinkenartigen Bingriffsabschnitt (5) in der 
Form von elastisch verfonnbaren Laschen (6) auf- 30 
weist, die uber den Osenumfang ausgebildet und 
beim Durchziehen des Fadens elastisch federnd 
auf weitbar sind. 

2. Chirurgisches Nahtmateriai nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet, daS die Ose (4) integral mit 35 
dem Nahfaden (1) an dessen einem Ende ausgebil- 
det ist 

3. Chirurgisches Nahtmateriai nach den Anspru- 
chen 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, daB die Er- 
hebungen (2) nur auf einem Teil des Fadenumfangs 40 
ausgebildet sind. 

4. Chirurgisches Nahtmateriai nach den vorherge- 
henden Aiispruchen, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Erhebungen (2) mit einer flachen Flanke in N&h- 
richtung und einer steilen Flanke in der Gegenrich- 45 
tung versehensind 
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